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Di Indonesia Angka Kematian Bayi (AKB) masih menjadi masalah yang sampai saat ini belum dapat 
terpecahkan dengan baik, dan bayi berat lahir rendah (BBLR) merupakan salah satu faktor risiko yang 
paling sering menyebabkan AKB. Namun BBLR sendiri dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, 
diantaranya faktor ibu, janin, dan lingkungan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan 
antara usia ibu, pekerjaan dan paparan asap rokok pada ibu dengan kejadian berat bayi lahir rendah di 
Kecamatan Banyudono Kabupaten Boyolali. Penelitian ini menggunakan rancangan observasional 
dengan pendekatan case control. Sampel terdiri dari 45 kasus (BBLR) dan 45 kontrol (BBLN). Variabel 
terikat adalah BBLR, variabel bebas adalah usia, pekerjaan, paparan asap rokok dan variabel confounding 
adalah status gizi, status anemia dan kunjungan antenatal care. Uji statistik menggunakan uji chi square 
dan uji stratifikasi menggunakan Mantel Handzel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara usia (p: 0,016; OR:3,9; 95%CI: 1,38-11,27), paparan asap rokok pada ibu (nilai p: 0,003; 
OR:4,01; 95%CI: 1,66-9,65) dan tidak ada hubungan antara pekerjaan (nilai p: 0,62) dengan kejadian 
BBLR di Kecamatan Banyudono Kabupaten Boyolali. Hubungan faktor risiko usia dan paparan asap 
rokok pada ibu dengan kejadian BBLR tidak dirancukan oleh status gizi, status anemia, dan kunjungan 
ANC. 
Kata kunci : BBLR, paparan asap rokok, pekerjaan, usia 
Abstracts 
Infant mortality rate in Indonesia was still an issue that has yet to be solvet properly, and low birth weight was a risk 
factor that is the most frequentcause of infant mortality rate. However, many factors also affected low birth rate, such as 
maternal factor mother, infant, and the environmental factor. The purpose of this study was to understand the relation 
between risk factors as age, occupation and exposure to cigarette smoke in the mother with low birth weight incidence at 
Banyudono, Boyolali. This research was analytic observasional with  case control  design. Sample conset of 45 sample 
case (LBW) and 45 sample control (NBW). Dependent variable in this research was LBW, independent variable are 
age, occupation, secondhand smoke exposure in the mother and confounding variable are nutrition status, anemia, ANC 
visit frequency. Statistic  analysis use  chi square test and stratification analysis with mantel handzel test. The results 
showed that there was relationship between age (p velue: 0,016; OR:3,9; 95%CI: 1,38-11,27), secondhand smoke 
exposure in the mother (p velue  p: 0,003; OR:4,01; 95%CI: 1,66-9,65) and there was no relationship between  
occupation (p velue: 0,62) with low birth weight infants incidence at Banyudono, Boyolali. The relationship risk factors 
as age and secondhand smoke exposure in the mother with low birth weight infants incidence was not confounded with 
nutrition status, anemia, ANC visit frequency. 
Keywords : age, occupation, secondhand smoke exposure, Low Birth Weight 
1. PENDAHULUAN 
Pembangunan kesehatan dan gizi masyarakat bertujuan untuk mendukung program Indonesia 
sehat dengan meningkatkan derajat kesehatan dan gizi masyarakat pada seluruh siklus kehidupan 
tingkat individu, keluarga dan masyarakat. Sasaran Rencana Pembangunan Jangka Menengah 
Nasional (RPJMN) 2015-2019 yaitu meningkatkan kesehatan ibu dan anak dengan cara 
menurunkan AKI dari 346 per 100.000 kelahiran menjadi 306 per 100.000 kelahiran, menurunkan 
Angka Kematian Bayi (AKB) dari 32 per 1.000 Kelahiran Hidup (KH) menjadi 24 per 1.000 KH. 
Angka kematia ibu (AKI) pada tahun 2007 menjadi 228 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan 
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pada tahun 2012 meningkat menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan target MDG’s 
2015 yakni 102 per 100.000 kelahiran hidup. 
AKB menggambarkan tingkat permasalahan kesehatan masyarakat diantaranya berkaitan 
dengan tingkat pelayanan antenatal, status gizi ibu hamil dan kondisi lingkungan dan sosial 
ekonomi. Angka kematian bayi (AKB) di Provinsi Jawa Tengah tahun 2014 sebesar 10,08 per 1.000 
kelahiran hidup, terjadi penurunan 0,33 per 1.000 kelahiran hidup dibandingkan pada tahun 2013 
yaitu sebesar 10,41 per 1.000 kelahiran hidup. AKB tertinggi yaitu Kabupaten Grobogan sebesar 
17,82 per 1.000 KH, terendah yaitu di Kota Surakarta 3,78 per 1.000 kelahiran hidup, sedangkan di 
Kabupaten Boyolali sebesar 9,77 per 1.000 kelahiran hidup. Salah satu faktor risiko terjadinya 
kematian bayi yakni kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR) (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 
2014). 
Kabupaten Boyolali merupakan salah satu Kabupaten di Jawa Tengah dengan jumlah 
kecamatan sebanyak 19 kecamatan dan terdapat 29 puskesmas. Berdasarkan data Dinkes (2014), 
terdapat 14.729 kelahiran bayi dengan angka lahir mati (dilaporkan) 5,7% per 1000 KH atau 111 
bayi meninggal. BBLR di Kabupaten Boyolali mencapai 226 bayi dari 14.729 bayi lahir hidup 
(1,54%) pada tahun 2013 dan 241 bayi dari 15.044 KH pada tahun 2014 (Dinkes, 2015). Salah satu 
puskesmas yang ikut menyumbangkan angka kejadian BBLR adalah Puskesmas Banyudono I dan 
Puskesmas Banyudono II. Kejadian  BBLR di Puskesmas Banyudono I dan II pada tahun 2013 
terdapat 9 bayi dari 437 kelahiran (2%) dan 5 bayi dari 279 kelahiran bayi (1,8%). Pada tahun 2014 
di Puskesmas Banyudono I terdapat 8 bayi BBLR (2%) sedangkan di Puskesmas Bnyudono II 
terdapat 320 kelahiran, 10 bayi yang mengalami BBLR (3,2%), 3 bayi lahir mati (9,4 per 1.000 KH). 
Pada tahun 2015 di Puskesmas Banyudono II terdapat 8 bayi BBLR dan di Puskesmas Banyudono 
I terdapat 9 bayi BBLR. Pada tahun 2016 sampai bulan maret di Puskesmas Banyudono 1 terdapat 
6 kelahiran BBLR dan Puskesmas Banyudono 2 terdapat ecamatan Banyudono merupakan 
kecamatan yang dekat dengan kota Surakarta, penduduk sebagian besar berkerja di industri dan 
sebagian menjadi petani. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara usia ibu, 
pekerjaan dan paparan asap rokok pada ibu dengan kejadian berat bayi lahir rendah di Kecamatan 
Banyudono Kabupaten Boyolali. 
 
2. METODE 
Rancangan Penelitian yang dipakai adalah Case control. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja 
puskesmas Banyudono 1 dan 2 kecamatan Banyudono Kabupaten Boyolali. Populasi penelitian 
adalah seluruh bayi yang dilahirkan pada tahun 2013 sampai dengan bulan Februari 2016 dan 
berdomisili di Kecamatan Banyudono Kabupaten Boyolali. Sampel pada penelitian ini sebesar 90 
responden terdiri dari 45 kasus (BBLR) dan 45 kontrol (BBLN) yang memenuhi kriteria inklusi dan 
ekslusi. Data responden yang diperoleh dari rekam medis ibu hamil dan melahirkan di UPT 
Puskesmas Banyudono 1 dan 2, pengumpulan data lebih lanjut dilakukan dengan wawancara pada 
responden dengan  menggunakan kuesioner terstruktur. Analisis data yang digunakan adalah 
univariat, bivariat menggunakan uji statistik chi square dan stratifikasi menggunakan uji statistik 
Mantel Handzel. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil analisis univariat 
3.1.1. Karakteristik responden 
Pada kasus (BBLR) maupun kontrol (BBLN) pendidikan ibu sebagian besar tingkat SMA atau 
sederajat yaitu pada kasus 39 orang (86,6%) dan kontrol 36 orang (80%). Lebih jelasnya dapat 
















3.1.2. Distribusi faktor risiko BBLR 
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Gambaran Ibu hamil pada kasus (BBLR) dan kontrol (BBLN) pada tabel 2. di bawah ini 
dapat dilihat bahwa sebagian besar ibu hamil baik kasus maupun kontrol berada dalam 
kelompok umur 20-35 tahun yaitu 28 orang (62,2%) dan 39 orang (86,6%). Pada kasus (BBLR) 
sebanyak 36 (80%) berada dalam status gizi berisiko (LILA <23,5 cm) sedangkan pada kontrol 
yaitu sebanyak 28 (62,2%) berada dalam status gizi cenderung baik (LILA ≥23,5 cm). Pada 
kelompok kasus sebagian besar ibu tidak anemia 30 (66,7%) dan kontrol sebanyak 36 (80%) ibu 
tidak anemia. Sebagian besar ibu saat hamil melakukan kunjungan ANC secara lengkap (≥4 
kali) sesuai dengan standar (Trimester 1: 1 kali, Trimester 2: 1 kali, Trimester 3: 2 kali)  pada 
kasus sebanyak 38 orang (84,4%) dan kontrol sebanyak 40 orang (88,9%). Ibu saat hamil 
terpapar asap rokok sebanyak 31 orang (68,9%) pada kasus, sedangkan pada kelompok kontrol 
Karakteristik Responden 
BBLR BBLN 






















Jumlah  45 (100) 45 (100) 
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(BBLN) ibu saat hamil cenderung tidak terpapar asap rokok yaitu sejumlah 24 orang (64,4%). 
Sebagian besar ibu saat hamil tidak bekerja atau sebagai IRT yaitu pada kasus 31 orang (68,9%) 
dan kontrol 29 orang (64,4%). 
3.1.3 Karakteristik Bayi 
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Berdasarkan tabel 3. dapat diketahui bahwa distribusi bayi atau anak responden 
berdasarkan jenis kelamin paling banyak yakni perempuan baik pada kasus maupun kontrol 
sebanyak 25 bayi (55,6%) dan 28 bayi (62,2%). 
 
3.2 Hasil Analisis Bivariat 
Tabel 4. Hubungan Usia, Pekerjaan Dan Paparan Asap Rokok Pada Ibu Dengan Kejadian 
Berat Bayi Lahir Rendah di Kecamatan Banyudono 
 
Faktor Risiko 
BBLR BBLN Nilai 
p 
OR 
(95%CI) n (%) n (%) 
Usia (tahun) 
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Total  45 (100) 45 (100)  
 
Berdasarkan tabel 4. pada kelompok kasus BBLR usia ibu hamil  cenderung berada 
dalam usia tidak berisiko (20-35 tahun) yaitu sebanyak 28 orang (62,2%), demikian pula 
pada kelompok kontrol ibu pada usia tidak berisiko (20-35 tahun) yaitu sebanyak 39 
orang (86,7%). Hasil uji statistik Chi square menunjukkan bahwa nilai p=0,016 berarti Ho 
di tolak. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia ibu saat hamil dengan 
kejadian BBLR di Kecamatan Banyudono. Nilai Odds Ratio yakni 3,946 (95%CI: 1,381-
11,274) yang berarti bahwa ibu hamil dengan usia berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) 
mempunyai risiko dengan BBLR sebesar 3,946 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu 
hamil pada usia yang tidak berisiko (20-35 tahun). 
Pada tabel 4. Pada kelompok kasus (BBLR) dan kontrol (BBLN) sebagian besar 
ibu tidak bekerja sewaktu hamil atau bekerja ≤ 40 jam/minggu (PNS dan petani) yaitu 
sebesar 32 (71,1%) dan 35 (77,8%). Hasil uji statistik Chi Square menunjukkan bahwa 
nilai p=0,62, berarti Ho diterima. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara pekerjaan ibu 
hamil dengan kejadian berat bayi lahir rendah di Kecamatan Banyudono. Hal ini 
dikarenakan jumlah ibu saat hamil yang bekerja pada kelompok kasus (BBLR) maupun 
kelompok kontrol (BBLN) hampir seimbang. 
5 
 
Pada tabel 4. kelompok kasus (BBLR) cenderung ibu terpapar asap rokok yaitu 
sebanyak 31 orang (68,9%) sedangkan kelompok kontrol (BBLN) cenderung lebih banyak 
ibu yang  tidak terpapar asap rokok yaitu sebanyak 29 orang (64,4%). Hasil uji statistik Chi 
Square menunjukkan bahwa nilai p=0,003, berarti Ho ditolak. Hal ini dapat diartikan bahwa 
ada hubungan antara paparan asap rokok pada ibu hamil dengan kejadian berat bayi lahir 
rendah di Kecamatan Banyudono. Nilai Odds Ratio sebesar 4,013 (95%CI: 1,66-9,65) yang 
berarti bahwa ibu hamil terpapar asap rokok memiliki risiko 4,013 kali melahirkan bayi 
BBLR dibandingkan dengan ibu hamil tidak terpapar asap rokok. 
 
Tabel 5. Hubungan Usia Tua (>35 tahun) dan Usia Muda (<20 tahun) dengan kejadian 
Berat Bayi lahir Rendah di Kecamatan Banyudono 
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BBLR BBLN Nilai 
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OR 






























Total  37 (100) 42 (100)   
  
Berdasarkan tabel 5. dapat dilihat bahwa usia ibu hamil berisiko (>35 tahun) 
pada kelompok kasus (BBLR) yaitu sebanyak 8 orang (22,2%) sedangkan pada kelompok 
kontrol (BBLN) yaitu sebanyak 3 orang (7,1%).  Hasil uji statistik chi square  menunjukkan 
bahwa nilai p=0,051 berarti Ho diterima. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
antara usia ibu saat hamil  >35 tahun dengan kejadian BBLR di Kecamatan Banyudono. 
Usia ibu hamil berisiko (<20 tahun) pada kelompok kasus sebanyak 9 orang (24,3%) lebih 
banyak daripada kelompok kontrol yaitu 3 orang (7,1%). Hasil uji statistik chi square 
menunjukkan bahwa nilai p=0,03 berarti Ho ditolak. Hal ini berarti ada hubungan antara 
usia ibu hamil berisiko (<20 tahun) dengan kejadian berat bayi lahir rendah di Kecamatan 
Banyudono. Nilai Odds Ratio sebesar 4,17 (95%CI 1,03-16,84) yang berarti usia ibu hamil 
kurang dari 20 tahun memiliki risiko 4,17 kali melahirkan bayi BBLR dibandingkan 
dengan usia ibu tidak berisiko (20-35 tahun). 
Analisis stratifikasi digunakan untuk melihat hubungan antara variabel pengganggu 
terhadap variabel bebas dan variabel terikat dengan uji statistik Mantel Haenszel, dapat dilihat pada 
tabel-tabel di bawah ini: 
3.2.1 Analisis Stratifikasi berdasarkan Status gizi 
Berdasarkan hasil analisis stratifikasi pada tabel 6.1. dapat dilihat bahwa variabel status gizi 
terdapat perbedaan ORмн dan ORcrude sebesar 8,71% (<10%), dapat diartikan bahwa status 
gizi bukan merupakan variabel perancu dalam hubungan usia ibu saat hamil dengan kejadian 
BBLR. Hasil nilai Homogeneity test adalah 0,308 (>0,05), sehingga dapat disimpulkan 
hubungan tidak bermakna dan antar strata dalam variabel status gizi homogen. Hal ini 
disebabkan karena sebagian besar ibu hamil dalam status gizi baik atau tidak berisiko. Nilai 
ORмн yakni 3,569  (95%CI 1,29-10,28) yang berarti usia ibu saat hamil <20 dan >35 tahun 
kemungkinan berisiko melahirkan BBLR 3,569 kali lebih besar dari pada ibu hamil yang 
tidak berisiko (20-35 tahun). 
Hasil analisis stratifikasi pada tabel 6.1. diketahui bahwa variabel status gizi terdapat 
perbedaan OR мн dan ORcrude sebesar 4,56% (<10%), sehingga dapat diartikan status gizi 
bukan merupakan variabel perancu dalam hubungan paparan asap rokok saat hamil dengan 
kejadian BBLR. Hasil nilai Homogeneity test adalah 0,425 (>0,05), sehingga dapat disimpulkan 
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hubungan tidak bermakna dan antar strata dalam variabel status gizi homogen. Ibu terpapar 
asap rokok  walaupun status gizi tidak berisiko (LILA ≥23,5cm) berisiko 4,8 kali melahirkan 
BBLR dibandingkan ibu tidak terpapar asap rokok dan juga dalam status gizi tidak berisiko 
(LILA ≥23,5cm). Nilai ORмн yakni 3,83 (95%CI 1,58-9,26) yang berarti ibu saat hamil 
terpapar asap rokok berisiko 3,83 kali lebih besar mengalami kelahiran BBLR daripada ibu 
hamil yang tidak terpapar asap rokok. 
3.2.2 Analisis Stratifikasi berdasarkan Status Anemia 
Berdasarkan hasil analisis stratifikasi pada tabel 6.2. diketahui bahwa variabel status anemia 
terdapat perbedaan OR мн dan ORcrude sebesar 1,02% (<10%), sehingga dapat diartikan 
status anemia bukan merupakan variabel perancu dalam hubungan usia saat hamil dengan 
kejadian BBLR. Hasil nilai Homogeneity test adalah 0,117 (>0,05), sehingga dapat disimpulkan 
hubungan tidak bermakna dan antar strata dalam variabel status anemia homogen. Nilai OR 
status anemia berisiko 2,1 < 3,9 (OR crude) dan OR status anemia tidak berisiko 1,5 < 3,9 
(OR crude) maka status anemia adalah pengubah efek dan bukan perancu. Ibu hamil dengan 
usia <20 dan >35 tahun menderita anemia berisiko 2,1 kali lebih besar melahirkan bayi 
BBLR dibandingkan dengan ibu usia 20-35 tahun juga menderita anemia. Nilai ORмн yakni 
3,944 (95%CI 1,35-11,4) yang berarti usia ibu saat hamil yang berisiko cenderung 
mengalami kelahiran BBLR 3,944 kali lebih besar dari pada ibu hamil yang tidak berisiko. 
Berdasarkan hasil analisis stratifikasi pada tabel 6.2 diketahui bahwa variabel status anemia 
terdapat perbedaan OR мн dan ORcrude sebesar 6,15% (<10%), sehingga dapat diartikan 
status anemia bukan merupakan variabel perancu dalam hubungan paparan asap rokok saat 
hamil dengan kejadian BBLR. Hasil nilai Homogeneity test yakni 0,345 (>0,05), sehingga dapat 
disimpulkan hubungan tidak bermakna dan antar strata dalam variabel status anemia 
homogen. Ibu yang terpapar asap rokok dan juga menderita anemia berisiko 7 kali 
melahirkan BBLR dibanding dengan ibu hamil tidak terpapar asap rokok tetapi menderita 
anemia (OR=7; 95%CI= 1,04-46,9). Nilai OR мн yakni 4,26 (95%CI 1,7-10,49) yang berarti 
ibu saat hamil terpapar asap rokok berisiko 4,26 kali lebih besar mengalami kelahiran BBLR 
daripada ibu hamil yang tidak berisiko. 
3.2.3 Analisis Stratifikasi Berdasarkan Kunjungan ANC 
Hasil analisis stratifikasi tabel 6. menyebutkan bahwa variabel kunjungan ANC terdapat 
perbedaan OR мн dan ORcrude sebesar 1,2% (<10%), sehingga dapat diartikan bahwa 
kunjungan ANC bukan merupakan variabel perancu dalam hubungan usia saat hamil 
dengan kejadian BBLR. Hasil nilai Homogeneity test yakni 0,832 (>0,05), sehingga dapat 
disimpulkan hubungan tidak bermakna dan antar strata dalam variabel kunjungan ANC 
homogen. Ibu hamil berusia <20 dan >35 tahun dengan kunjungan ANC lengkap berisiko 
4,08 kali melahirkan BBLR dibandingkan dengan ibu hamil usia tidak berisiko melakukan 
kunjungan ANC lengkap. Nilai X²мн (5,55) dan nilai p мн (0,018) maka hipotesis nol 
ditolak, dengan demikian timbulnya kelahiran BBLR tergantung pada usia ibu saat hamil 
dengan mengendalikan variabel perancu. Nilai ORмн yakni 3,89 (95%CI 1,36-11,1) yang 
berarti usia ibu saat hamil yang berisiko cenderung mengalami kelahiran BBLR 3,89 kali 
lebih besar dari pada ibu hamil yang tidak berisiko. 
Diperoleh nilai analisis stratifikasi pada variabel kunjungan ANC tabel 6. ORмн dan 
ORcrude terdapat perbedaan 3,31% (<10%) dan nilai Homogeneity test adalah 0,136 (>0,05) 
sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel kunjungan antenatal care bukan sebagai perancu 
antara ibu saat hamil terpapar asap rokok dengan kejadian BBLR dan antar strata kunjungan 
ANC homogen. Ibu terpapar asap rokok melakukan kunjungan ANC secara lengkap 
berisiko 5 kali melahirkan BBLR dibandingkan ibu tidak terpapar asap rokok  dan juga 
melakukan kunjungan ANC lengkap. Hal ini karena sebagian besar ibu hamil melakukan 
kunjungan ANC secara lengkap (≥4). Nilai X²мн (8,21) dan nilai p мн (0,004) maka 
hipotesis nol ditolak, dengan demikian timbulnya kelahiran BBLR tergantung pada 
keterpaparan asap rokok ibu saat hamil dengan mengendalikan variabel perancu. Nilai OR 
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мн yakni 3,88 (95%CI: 1,6-9,36) yang berarti ibu saat hamil terpapar asap rokok berisiko 
3,88 kali lebih besar mengalami kelahiran BBLR daripada ibu hamil yang tidak berisiko.  
 
3.3 PEMBAHASAN 
3.3.1 Hubungan Usia Ibu Saat Hamil Dengan Kejadian BBLR 
Hasil penelitian yang dilakukan di Kecamatan Banyudono disimpulkan bahwa usia ibu 
<20 tahun dan >35 tahun merupakan faktor risiko kejadian BBLR. Usia ibu hamil <20 
dan >35 tahun diperkirakan berisiko melahirkan bayi BBLR 3,946 kali dibanding ibu 
hamil usia 20-35 tahun (OR:3,946; 95%CI: 1,38-11,27). Usia ibu <20 tahun berisiko 
melahirkan bayi BBLR 4,17 kali dibanding ibu dengan usia 20-35 tahun (OR:4,17; 
95%CI=1,03-16,84).  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Tazkiah, dkk (2013), bahwa usia ibu <20 dan >35 
tahun secara signifikan dapat menyebabkan terjadinya kelahiran BBLR (OR: 2,825; 95% 
CI : 1,37-5,823). Dalam penelitian Salawati (2012), terdapat hubungan signifikan antara 
usia dengan kejadian BBLR. Usia ibu <20 dan >35 tahun berisiko 10,7 kali melahirkan 
bayi BBLR.  
Hasil penelitian Sistiarani (2008), menyimpulkan ada perbedaan yang signifikan persentase 
BBLR antara ibu yang termasuk kategori umur berisiko dengan ibu yang termasuk 
kategori umur yang tidak berisiko pada saat hamil dan melahirkan. Ibu yang termasuk 
kategori umur berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) mempunyai peluang melahirkan 
BBLR 4,28 kali dibandingkan ibu dengan usia tidak berisiko (20-35 tahun) (OR:4,28; 
95%CI:1,4-12,4). Sejalan dengan penelitian Rini, dkk (2013), bahwa ibu usia (<20 tahun 
dan >35 tahun) berisiko  36 kali melahirkan BBLR dibandingkan dengan ibu usia 20-35 
tahun (OR = 36,111; 95%CI= 9,261-140,809). 
Studi yang dilakukan oleh Tazkiah, dkk (2013), usia merupakan rentan waktu dialami ibu 
mulai tanggal kelahiran sampai ulang tahun terakhir atau saat melahirkan bayi yang diteliti. 
Usia ibu <20 dan >35 tahun merupakan usia yang berisiko untuk hamil dan melahirkan. 
Ibu dengan usia <20 tahun memiliki rahim dan pinggul yang belum tumbuh secara 
optimal mencapai ukuran dewasa. Akibatnya keselamatan dan kesehatan janin dalam 
kandungan terganggu. Ibu dengan usia <20 tahun dapat menderita anemia karena harus 
berbagi sel darah merah dengan janin yang dikandung. Segi mental ibu belum siap 
menerima tugas dan tanggung jawab sebagai orang tua sehingga diragukan dalam merawat 
kehamilan maupun bayi setelah lahir (Marmi, 2012).  
Peredaran darah menuju serviks dan juga uterus pada remaja masih belum sempurna 
sehingga dapat mengganggu proses penyaluran nutrisi dari ibu ke janin yang 
dikandungnya. Nutrisi remaja hamil juga berperan karena remaja masih membutuhkan 
nutrisi yang akan dibagi pada janin yang dikandungnya dibandingkan dengan ibu hamil 
dewasa yang tidak lagi membutuhkan nutrisi untuk pertumbuhan. 
Ibu dengan usia >35 tahun memiliki jaringan alat reproduksi dan fungsi fisiologis jalan 
lahir yang sudah tidak lentur lagi, dan ditemukan penyakit degeneratif dalam tubuh ibu 
yang dapat mempengaruhi kehamilan. Bahwa pada proses pembuahan kualitas sel telur 
wanita usia ini sudah menurun jika dibandingkan dengan sel telur pada wanita dengan 
usia reproduksi sehat (20-35 tahun). Jika proses pembuahan mengalami gangguan maka 
dapat menyebabkan terjadinya ganggguan pembuhan pada kehamilan, hal ini 
kemungkinan menyebabkan IUGR yang berakibat bayi BBLR. Kehamilan pada usia 
berisiko tidak hanya akan melahirkan BBLR, tetapi juga dapat menyebabkan abortus, 
anemia dan cacat janin.  
Kejadian BBLR juga meningkat seiring dengan penambahan usia ibu karena dengan 
meningkatnya usia akan terjadi perubahan–perubahan pada pembuluh darah dan juga ikut 
menurunnya fungsi hormon yang mengatur siklus reproduksi (endometrium). Semakin 
bertambahnya usia maka hormon pengatur siklus reproduksi juga akan menurun. Salah 
satu contoh hormon tersebut adalah estrogen. Estrogen adalah hormon yang disekresikan 
oleh ovarium akibat respon 2 hormon dari kelenjar hipofisis anterior. Penurunan 
produksi hormon juga diikuti oleh penurunan fungsi hormon tersebut. Estrogen 
mempunyai beberapa fungsi salah satunya adalah meningkatkan aliran darah uterus. 
Fungsi lain estrogen adalah proliferasi endometrium yang nyata dan perkembangan 
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kelenjar endometrium yang kemudian digunakan untuk membantu penyaluran nutrisi dari 
ibu ke janin. Kadar estrogen rendah dan perkembangan endometrium tidak sempurna 
menyebabkan aliran darah ke uterus juga akan ikut menurun sehingga dapat 
mempengaruhi penyaluran nutrisi dari ibu ke janin. 
Hormon lain yang juga menurun adalah progesteron. Fungsi progesteron dalam masa 
kehamilan adalah mempertahankan agar kehamilan tetap berlanjut. Progesteron mulai 
dihasilkan segera setelah plasenta terbentuk dan apabila kadar progesteron sedikit maka 
persalinan bisa terjadi meski usia masih belum cukup bulan (<37 minggu) sehingga 
menimbulkan persalinan prematur yang diikuti dengan BBLR. Usia ibu hamil > 35 tahun 
akan semakin meningkatkan risiko penyakit seperti hipertensi. 
 
3.3.2 Hubungan pekerjaan ibu dengan kejadian BBLR 
Hasil penelitian ini mendapat data ibu hamil yang tidak berkerja sebanyak 64,4% tidak 
melahirkan bayi BBLR. Tidak ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan kejadian BBLR 
di kecamatan Banyudono (p: 0,655), dikarenakan ibu yang bekerja memiliki pekerjaan 
yang tidak membahayakan kesehatan janin dan tidak ada beda status pekerjaan ibu antara 
kasus dan kontrol. Selain itu pada penelitian ini ibu yang bekerja mempunyai pendidikan 
sedang sehingga ibu tersebut dapat mengurangi faktor risiko dari pekerjaannya dengan 
melakukan pencegahan secara dini. Sebagian besar ibu hamil sebagai IRT sehingga 
memiliki cukup waktu untuk beristirahat. Ibu yang tidak berkerja bisa melakukan 
kunjungan ANC dengan teratur. Ibu hamil tersebut tidak memiliki aktivitas terlalu padat 
di luar rumah, dengan demikian lebih banyak waktu untuk istirahat dan lebih dapat 
memperhatikan asupan gizinya untuk kesehatan ibu hamil dan janin yang dikandungnya 
Penelitian ini sejalan dengan Salawati (2012), bahwa sebagian besar ibu tidak berkerja 
tidak melahirkan BBLR (88,6%). Hasil penelitian Titisari (2011), bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara status pelerjaan ibu dengan kejadian BBLR (nilai p= 
0,27). Hal ini karena ibu yang tidak berkerja mengalami BBLR lebih sedikit (45%) 
dibanding dengan kelompok ibu yang tidak berkerja tidak mengalami BBLR (55%). 
Pekerjaan merupakan salah satu risiko terjadinya kelahiran BBLR. Berat lahir bayi rata-
rata lebih tinggi pada ibu hamil yang bekerja kurang dari 3 bulan dibandingkan ibu hamil 
yang bekerja >3 bulan selama masa kehamilan. Ibu yang bekerja dalam posisi berdiri 
menghasilkan berat lahir bayi yang lebih rendah karena memberikan beban yang berlebih 
pada kandungan. Pekerjaan ibu yang berat selama kehamilan dapat menimbulkan 
terjadinya prematuritas dan melahirkan BBLR karena selama hamil ibu kurang beristirahat 
dan hal tersebut mempengaruhi janin yang dikandung.  
 
3.3.3 Hubungan paparan asap rokok dengan kejadian BBLR 
Paparan asap rokok berhubungan signifikan dengan kejadian BBLR di Kecamatan 
Banyudono (p=0,002). Seorang ibu yang terpapar asap rokok berisiko melahirkan bayi 
BBLR 4,013 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu yang tidak terpapar asap rokok 
(95%CI=1,668-9,656). Berdasarkan data ibu yang terpapar asap rokok sebesar 66% 
melahirkan BBLR. Paparan asap rokok tersebut paling banyak berasal dari suami (42,2%). 
Kebiasaan merokok anggota keluarga biasanya dilakukan di dalam maupun di luar rumah. 
Pada kelompok kasus paling banyak merokok di dalam rumah (ruang tv/ruang makan, 
ruang tamu) sebesar 40% dan di dalam maupun di luar rumah sebesar 15,6%. Sehingga 
ibu dalam waktu satu hari rata-rata terpapar asap rokok selama >3 jam, pada kasus lama 
paparan asap rokok 5 jam/hari (22,2%) dan 6 jam/hari (24,4%).  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rahmi, dkk (2013) bahwa ibu hamil terpapar asap 
rokok berhubungan dengan kejadian BBLR di RSIA Pertiwi Makassar (p=0,000). 
Terdapat 53 responden yang terpapar asap rokok dan 34 responden (64%) diantaranya 
melahirkan BBLR. Menurut Ramadhan (2012), ada hubungan yang bermakna antara ibu 
hamil terpapar asap rokok dengan kejadian BBLR di Badan Layanan Umum Daerah RSU 
Meurexa Banda Aceh (p=0,004).  
Hasil penelitian Sakriani (2013), menunjukkan bahwa persentase ibu yang terpapar asap 
rokok pada kelompok kasus 59 dari 78 orang (77,6%) lebih besar dibanding dengan 
kelompok kontrol 161 dari 234 orang (43,6%), dan menunjukkan ada kaitan antara 
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keterpaparan asap rokok terhadap kejadian BBLR (p=0,000) dan ibu terpapar asap rokok 
berisiko 4,02 kali lebih besar untuk melahirkan BBLR dibanding dengan ibu yang tidak 
terpapar asap rokok. 
Menurut penelitian Lestari (2015), ibu hamil yang terpapar asap rokok dari suami atau 
anggota keluarga yang lain berisiko 6,37 kali melahirkan BBLR dibandingkan dengan 
tidak ada anggota keluarga yang merokok (OR= 6,370; 95% CI= 2,643-15,562). Akan 
tetapi ibu hamil tinggal satu rumah dengan suami dan anggota keluarga yang merokok 
dapat meningkatkan risiko ibu hamil untuk melahirkan BBLR 9,333 kali lebih berisiko 
dibandingkan dengan rumah tangga yang hanya salah satu anggota keluarga yang 
merokok dan rumah tangga yang sama sekali anggota keluarga tidak merokok 
(OR=9,333; 95%CI= 3,417-26,201). 
Paparan asap rokok merupakan asap rokok yang terhirup oleh orang lain yang bukan 
perokok (perokok pasif). Asap rokok lebih berbahaya pada perokok pasif bila 
dibandingkan pada perokok aktif. Wanita hamil yang terpapar asap rokok akan 
meningkatkan terjadinya gangguan selama kehamilan seperti abortus, BBLR, preeklamsia 
dan ketuban pecah dini (Mahardika, 2011).  
Ibu hamil yang merokok maupun hanya terpapar asap rokok dapat memberikan dampak 
bagi diri dan janin seperti BBLR, kecacatan, keguguran dan bahkan meninggal saat 
melahirkan. Kandungan nikotin dan karbondioksida yang menimbulkan kontraksi pada 
pembuluh darah, akibatnya aliran darah dari janin melalui tali pusar akan berkurang. Hal 
ini mengurangi distribusi zat makanan yang dibutuhkan oleh janin dan kemampuan 
mengikat hemoglobin dalam darah menjadi berkurang sehingga suplai oksigen ke seluruh 
tubuh menjadi berkurang (Ahsan, 2006). 
Studi yang dilakukan oleh Mostafa (2011), tentang polusi yang disebabkan karena asap 
rokok, dikatakan bahwa asap rokok yang berada di dalam ruangan dapat bertahan lama 
hingga berminggu-minggu bahkan  beberapa bulan. Toksin dari asap rokok dapat melekat 
pada pakaian, dan peralatan yang ada di dalam ruangan. Pada saat ruangan terbuka dan 
mendapat hembusan udara maka toksin akan kembali ke udara sekitarnya. Hal ini  
menyebabkan wanita yang tinggal serumah dengan anggota keluarga yang merokok, akan 
terpapar oleh asap rokok dan secara tidak langsung akan menjadi perokok pasif. 
Asap rokok sangat berbahaya bagi perokok pasif dimana asap rokok dari perokok aktif 
yang terhirup 5 kali lebih banyak mengandung gas karbon monoksida dan 4 kali lebih 
banyak mengandung tar serta nikotin. Kandungan tar dalam asap rokok merupakan 
radikal bebas yang dapat merusak komponen dari sel di dalam tubuh dan dapat 
mengganggu elastisitas membran, termasuk selaput ketuban sehingga rentan mengalami 
ruptur (Noriani, dkk, 2015). Sejalan dengan penelitian Amalia (2011), bahwa ibu terpapar 
asap rokok berisiko 5,516 kali melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan ibu yang tidak 
terpapar asap rokok. Kandungan seperti nikotin dalam asap rokok dapat memacu 
pengeluaran zat-zat seperti adrenalin, yang merangsang peningkatan denyut jantung dan 
tekanan darah. Asap rokok juga mengandung karbon mono-oksida (CO) yang memiliki 
kemampuan jauh lebih kuat daripada sel darah merah (hemoglobin) untuk mengikat 
oksigen. CO menurunkan kapasitas sel darah merah membawa oksigen ke jaringan-
jaringan termasuk jantung. 
 
3.3.4 Analisis Stratifikasi berdasarkan Status gizi 
Kehamilan menyebabkan meningkatnya metabolisme energi, karena itu kebutuhan energi 
dan zat gizi lainnya meningkat selama kehamilan. Peningkatan energi dan zat gizi tersebut 
diperlukan untuk  pertumbuhan dan perkembangan janin, pertambahan besarnya organ 
kandungan, perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu. Sehingga kekurangan zat 
gizi tertentu yang diperlukan saat hamil dapat menyebabkan janin tumbuh tidak 
sempurna. Ada beberapa cara yang dapat digunakan untuk mengetahui status gizi ibu 
hamil antara lain memantau pertambahan berat badan selama hamil, mengukur Lingkar 
Lengan Atas (LILA), dan mengukur kadar Hb. Pengukuran LILA dimaksudkan untuk  
mengetahui apakah seseorang menderita kurang energi kronis (KEK). Kehamilan pada 
usia muda merupakan faktor risiko karena pada umur < 20 tahun kondisi ibu masih 




Hasil analisis stratifikasi terhadap usia ibu dengan kejadian BBLR menurut status gizi 
didapatkan bahwa usia ibu <20 dan >35 tahun dengan LILA ≥23,5 cm berisiko 5,624 kali 
lebih besar melahirkan bayi BBLR dibandingkan  ibu pada usia 20-35 tahun dengan LILA 
≥23,5 cm. Hal ini karena ibu usia <20 tahun masih dalam masa pertumbuhan sehingga 
asupan gizi digunakan untuk memenuhi kebutuhan gizinya sendiri. Kehamilan lebih dari 
35 tahun organ reproduksi kurang subur serta memperbesar risiko kelahiran dengan 
kelainan kongenital dan berisiko untuk mengalami kelahiran prematur. 
Semakin muda dan semakin tua umur seorang ibu yang sedang hamil, akan berpengaruh 
terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Umur muda (<20 tahun) perlu tambahan gizi 
yang banyak karena selain digunakan untuk pertumbuhan dan perkembangan dirinya 
sendiri juga harus berbagi dengan janin yang sedang dikandung. Sedangkan untuk umur 
yang tua perlu energi yang besar juga karena fungsi organ yang makin melemah dan 
diharuskan untuk bekerja maksimal maka memerlukan tambahan energi yang cukup guna 
mendukung kehamilan yang sedang berlangsung (Kristiyanasari, 2010). 
Hasil uji stratifikasi menggunakan uji Mantel Handzel didapatkan bahwa ibu saat hamil 
terpapar asap rokok dengan LILA <23,5 cm berisiko melahirkan bayi BBLR 3,83 kali 
(95% CI=1,58-9,26) dibandingkan dengan ibu yang tidak terpapar asap rokok dan LILA 
≥23,5 cm. Hasil ini sejalan dengan teori dari Manuaba (2012), bahwa ibu yang terpapar 
asap rokok terjadi gangguan pada sirkulasi oksigen dan asupan gizi dari ibu untuk bayi 
sehingga janin dalam kandungan mengalami kekurangan oksigen dan gizi.  
Penelitian Lestari, dkk (2015), didapatkan hasil bahwa ibu hamil terpapar asap rokok dan 
ukuran LILA <23,5 cm berisiko melahirkan bayi BBLR 7,398 (95%CI= 1,938-28,246) 
kali dibanding dengan ibu hamil yang tidak terpapar asap rokok dan dalam status gizi baik 
(LILA ≥23,5 cm). Indonesia batas ambang LILA dengan risiko KEK adalah <23,5 cm. 
Hal ini berarti ibu hamil dengan risiko KEK diperkirakan akan melahirkan bayi BBLR. 
Bila bayi lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR) akan mempunyai risiko kematian, 
gizi kurang, gangguan pertumbuhan, dan gangguan perkembangan anak. Untuk 
mencegah risiko KEK pada ibu hamil sebelum kehamilan wanita usia subur sudah harus 
mempunyai gizi yang baik, misalnya dengan LILA tidak kurang dari 23,5 cm. Apabila 
LILA ibu sebelum hamil  kurang dari angka tersebut, sebaiknya kehamilan ditunda 
sehingga tidak berisiko melahirkan BBLR. 
Gizi yang baik diperlukan  seorang ibu hamil agar pertumbuhan janin tidak mengalami 
hambatan, dan selanjutnya akan melahirkan bayi dengan berat normal. Kondisi kesehatan 
yang baik, sitem reproduksi normal, tidak menderita sakit, dan tidak ada gangguan gizi 
pada masa pra hamil maupun saat hamil, ibu akan melahirkan bayi lebih besar dan lebih 
sehat daripada ibu dengan kondisi kehamilan yang sebaliknya.  Ibu dengan kondisi kurang 
gizi kronis pada masa hamil sering melahirkan bayi BBLR, vitalitas yang rendah dan 
kematian yang tinggi, terlebih lagi bila ibu menderita anemia. 
Apabila ibu mengalami kekurangan gizi selama hamil akan menimbulkan masalah, baik 
pada ibu maupun  janin, seperti diuraikan berikut ini: 
1. Terhadap ibu: gizi kurang pada ibu hamil dapat menyebabkan resiko dan komplikasi 
pada ibu antara lain: anemia, pendarahan, berat badan ibu tidak bertambah secara normal, 
dan terkena penyakit infeksi. 
2. Terhadap persalinan: pengaruh gizi kurang terhadap proses persalinan dapat 
mengakibatkan persalinan sulit dan lama, persalinan sebelum waktunya (premature), 
pendarahan setelah persalinan, serta persalinan dengan operasi cenderung meningkat. 
3. Terhadap janin: kekurangan gizi pada ibu hamil dapat mempengaruhi proses 
pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan kegururan, abortus, bayi lahir mati, kematian 
neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi, asfiksia intra partum (mati dalam kandungan), 
lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR). 
 
3.3.5 Analisis Stratifikasi berdasarkan Status Anemia 
Hasil analisis stratifikasi menggunakan uji Mantel Handzel didapatkan bahwa, usia ibu <20 
dan >35 tahun menderita anemia berisiko 2,1 kali lebih besar melahirkan bayi BBLR 
dibandingkan dengan usia ibu 20-35 tahun yang menderita anemia. Secara keseluruhan 
ibu dengan usia <20 dan >35 tahun menderita anemia berisiko 3,94 kali melahirkan bayi 
BBLR dibandingkan pada ibu dengan usia 20-35 tahun dan tidak menderita anemia. Ibu 
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dengan usia <20 tahun dapat menderita anemia karena harus berbagi sel darah merah 
dengan janin yang dikandung.  
Anemia pada ibu hamil adalah keadaan dimana seorang ibu hamil mengalami defisiensi 
zat besi dalam darahnya. Anemia atau sering disebut kurang darah adalah keadaan di 
mana darah merah kurang dari normal, dan biasanya yang digunakan sebagai dasar adalah 
kadar Hemoglobin (Hb). Wanita hamil dan wanita usia subur merupakan kelompok 
berisiko terkena anemia terutama anemia defisiensi besi akibat kehilangan besi karena 
perdarahan saat melahirkan, menstruasi maupun karena kebutuhan meningkat akibat 
kehamilan dan menyusui. Risiko kejadian BBLR juga meningkat pada ibu hamil dengan 
usia <20 tahun dan >35 tahun (Wibowo, 2014). 
Uji stratifikasi didapatkan hasil bahwa, ibu terpapar asap rokok dan menderita anemia 
berisiko 4,26 kali (95%CI= 1,73-10,49) melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan ibu 
tidak terpapar asap rokok dan tidak menderita anemia. Hal ini terjadi karena zat-zat dari 
asap rokok masuk kedalam peredaran darah dan mengganggu pengikatan oksigen oleh 
hemoglobin. 
Menurut (Prawiroharjdo, 2008) upaya yang dapat dilakukan untuk menanggulangi anemia 
akibat  kekurangan besi adalah sebagai berikut :    
1. Dengan meningkatkan konsumsi makanan yang kaya zat besi, terutama dari sumber 
hewani yang mudah diserap seperti hati, ikan, daging. Selain itu perlu ditingkatkan 
makanan yang banyak vitamin C dan vitamin A untuk membantu penyerapan besi dan 
membantu proses pembentukan hemoglobin. 
2.  Fortifikasi yaitu menambahkan besi, asam folat, vitamin A dan asam amino essensial 
(fortifikasi) pada bahan makanan yang dimakan secara luas oleh kelompok sasaran. 
3. Suplementasi zat besi secara massal pada kelompok sasaran selama jangka waktu 
tertentu. 
 
3.3.6 Analisis Stratifikasi Berdasarkan Kunjungan ANC 
Antenatal Care (ANC) adalah pemeriksaan kehamilan yang dilakukan untuk memeriksakan 
keadaan ibu dan janinnya secara berkala yang diikuti dengan pengawasan antenatal. 
Kunjungan antenatal sebaiknya dilakukan paling sedikit empat kali selama kehamilan, 
yakni satu kali pada triwulan pertama, satu kali pada triwulan kedua, dan dua kali pada 
triwulan ketiga. Pelayanan antenatal harus dilakukan, sehingga kondisi ibu dan janin dapat 
dikontrol dengan baik. Pemeriksaan antenatal adalah pemeriksaan kehamilan yang diikuti 
dengan upaya koreksi terhadap penyimpangan yang ditemukan. Tujuannya adalah untuk 
menjaga agar ibu hamil dapat melalui masa kehamilan, persalinan dan nifas dengan baik 
dan selamat, serta menghasilkan bayi yang sehat. 
Hasil analisis stratifikasi didapatkan hasil bahwa usia ibu <20 dan >35 tahun dengan 
kunjungan ANC lengkap (≥4 kali) berisiko 4,08 kali melahirkan bayi BBLR dibandingkan 
pada usia ibu 20-35 tahun dengan kunjungan ANC lengkap (≥4 kali). Secara umum ibu 
dengan usia berisiko (<20 dan >35 tahun) tidak melakukan ANC lengkap (<4 kali) 
berisiko 3,89 kali melahirkan bayi BBLR dibandingkan pada ibu usia tidak berisiko dan 
melakukan kunjungan ANC lengkap (≥4 kali). Karena dengan tidak melakukan 
kunjungan ANC secara lengkap (≥4 kali) keadaan ibu maupun janin tidak dapat terpantau 
oleh medis secara teratur, sehingga tidak dapat meminimalisir bayi lahir dengan BBLR. 
Usia ibu <20 dan >35 tahun terkadang malu untuk melakukan pemeriksaan ANC karena 
merasa terlalu muda dan terlalu tua untuk hamil. Sehingga upaya preventif maupun 
kuratif dapat dilakukan secara optimal. 
Ibu terpapar asap rokok dengan tidak melakukan kunjungan ANC secara lengkap (<4 
kali) berisiko 3,88 kali melahirkan bayi BBLR. Kurangnya informasi yang didapat ibu 
pada saat melakukan pemeriksaan kehamilan di layanan kesehatan mengenai bahaya asap 
rokok pada kehamilan. Menurut Sakriani (2013), pelayanan antenatal memberikan 
dampak yang cukup berarti pada akhir suatu kehamilan dan merupakan salah satu upaya 
dalam menurunkan upaya mortalitas pada bayi. Pemantauan selama kehamilan akan 
memberi kesempatan untuk mendiagnosa masalah yang kemungkinan terjadi selama masa 
kehamilan dan persalinan. 
Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu selama 
kehamilannya sesuai standar pelayanan antenatal yang telah ditetapkan dalam buku 
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pedoman pelayanan antenatal bagi petugas Puskesmas. Pelayanan antenatal yang 
selengkapnya bukan hanya secara kuantitas (minimal 4 kali selama hamil) tapi juga kualitas 
mencakup banyak hal yang meliputi anamnesia, pemeriksaan fisik (umum dan kebidanan), 
pemeriksaan laboratorium atas indikasi serta intervensi dasar dan khusus (sesuai risiko 
yang ada termasuk penyuluhan dan konseling). Selama kehamilan ibu diharapkan 
mendapatkan kualitas pelayanan antenatal sesuai dengan standar yang telah ditetapkan 
yang termasuk dalam standar pelayanan antenatal adalah 5T (Timbang Berat badan, Ukur 
tinggi fundus, Tablet Fe, Imunisasi TT). Pelayanan antenatal bertujuan menjaga kesehatan 
fisik/mental ibu dan bayi dengan memberikan pendidikan mengenai nutrisi, kebersihan 
diri, dan proses persalinan, mendeteksi secara dini kelainan yang ada serta segera 
melakukan penatalaksanaan komplikasi medis, bedah, atau pun obstetri selama kehamilan 
dan menanggulanginya. Pelayanan antenatal juga bertujuan mempersiapkan ibu hamil, 
baik fisik, psikologi, dan sosial dalam menghadapi komplikasi. Kualitas pelayanan 
antenatal yang baik seyogyanya dapat mengubah perilaku ibu sehingga ibu dapat 
mencapai kesehatan yang optimal pada waktu hamil dan melahirkan, karena pada setiap 
kunjungan antenatal selain pemeriksaan ibu juga akan mendapat penyuluhan/konseling. 
Materi konseling ialah masalah yang dirasakan ibu yang berhubungan dengan 
kehamilannya, dengan demikian petugas kesehatan diajak untuk memahami ibu secara 




1. Sebagian besar responden berusia tidak berisiko (20-35 tahun) pada kasus sebanyak 28 
responden (62,2%) dan pada kelompok kontrol sebanyak 39 (86,6%). 
2. Sebagian besar responden pada kelompok kontrol tidak berkerja (IRT) sebanyak 29 
(64,4%) dan pada kasus sebanyak 31 responden (68,9%). 
3. Sebagian besar responden pada kelompok kasus terpapar asap rokok sebanyak 31 
responden (68,9%). Sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar responden tidak 
terpapar asap rokok sebanyak 29 responden (64,4%). 
4. Ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian berat bayi lahir rendah di Kecamatan 
Banyudono Kabupaten Boyolali (p=0,016). 
5. Tidak ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan kejadian berat bayi lahir rendah di 
Kecamatan Banyudono Kabupaten Boyolali (p=0,823). 
6. Ada hubungan antara paparan asap rokok pada ibu dengan kejadian berat bayi lahir 
rendah di Kecamatan Banyudono Kabupaten Boyolali (p=0,003). 
7. Status gizi bukan merupakan variabel perancu bagi hubungan usia ibu dengan kejadian 
berat bayi lahir rendah (BBLR). 
8. Status gizi bukan merupakan variabel perancu bagi hubungan paparan asap rokok ibu 
dengan kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR). 
9. Status anemia bukan merupakan variabel perancu bagi hubungan usia ibu dengan kejadian 
berat bayi lahir rendah (BBLR). 
10. Status anemia bukan merupakan variabel perancu bagi hubungan paparan asap rokok ibu 
dengan kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR). 
11. Kunjungan ANC bukan merupakan variabel perancu bagi hubungan usia ibu dengan 
kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR). 
12. Kunjungan ANC bukan merupakan variabel perancu bagi hubungan paparan asap rokok 
ibu dengan kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR). 
4.2 Saran 
1. Bagi Ibu 
Untuk menghindari asap rokok guna meminimalisir dampak akibat asap rokok dan pada saat 
hamil usia ibu diusahakan pada rentang usia reproduksi sehat sehingga kejadian BBLR dapat 
berkurang. Menyarankan pada anggota keluarga yang merokok agar tidak berada di dalam 
rumah dan tidak disekitar wanita usia subur serta anak-anak atau anggota keluarga yang lain 
pada saat merokok. Mengikutsertkan suami atau anggota keluarga yang lain pada saat 
pemeriksaan kehamilan agar mendapat pemahaman mengenai hal-hal yang baik dan hal-hal 
yang dapat merugikan kehamilan.   
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2. Bagi Puskesmas  
Dapat memberikan informasi tentang faktor–faktor yang berhubungan dengan kejadian 
BBLR, agar angka kejadian BBLR dapat dicegah atau diminimalisir. Disamping itu, pada 
bagian KIA perlu ditingkatkan lagi upaya promosi kesehatan melalui penyuluhan pada saat 
posyandu dan juga kunjungan ANC mengenai dampak asap rokok di rumah tangga bagi 
wanita hamil. Hal ini untuk memberikan informasi kepada masyarakat bahwa terpapar asap 
rokok dapat menimbulkan dampak negatif bagi kesehatan anggota keluarga khususnya wanita 
usia subur (WUS) karena dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan juga bayi yang dilahirkan. 
Pemberian informasi tentang bahaya asap rokok pada ibu hamil dapat melalui konseling 
maupun media seperti leaflet, poster yang belum ada sebelumnya. Perlu dilakukan pendidikan 
kesehatan reproduksi remaja pada siswa SMP dan SMA, terutama tentang seks pra nikah 
sehingga menggurangi angka kehamilan pada usia remaja. 
3. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan kajian bagi mahasiswa dan dosen bahwa kejadian 
BBLR di masyarakat berhubungan dengan faktor risiko seperti umur dan paparan asap 
rokok, sehingga faktor–faktor tersebut menjadi perhatian yang perlu dilakukan pengkajian 
sesuai dengan kondisi dan perkembangan di masyarakat. Selain itu, hasil penelitian ini dapat 
dijadikan tambahan referensi diperpustakaan guna menambah sumber rujukan bagi 
mahasiswa lain dan pembaca pada umumnya. 
4. Bagi Peneliti lain 
Meneliti lebih mendalam faktor risiko kejadian BBLR sehingga dapat dilakukan upaya 
pencegahan, kerena masih banyak faktor yang belum diteliti. Adapun beberapa faktor yang 
tidak dapat diteliti pada variabel paparan asap rokok adalah jumlah batang rokok suami dan 
jenis rokok yang dihisap. Pada variabel pekerjaan guna mendapatkan hasil yang lebih 
maksimal perlu diteliti mengenai aktivitas fisik IRT. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
dengan jumlah sampel yang lebih banyak, tempat dan waktu yang berbeda agar mendapatkan 














































Ahsan. 2006. “Warta Demografi”, Profil Perokok dan Pengendalian Rokok di Indonesia. (Republika Tahun 
2006, 36 No 3).  
Amalia L. 2011. Faktor Risiko Kejadian Bayi Berat lahir rendah (BBLR) Di RSU Dr. MM Dunda 
Limboto Kabupaten gorontalo. Jurnal Sainstek. Jurusan Kesehatan Masyarakat FIKK 
Universitas Negeri Gorontalo. Vol. 6. No. 3. Nopember 2011. 
Badan Perencanaan Pembangunan Nasional (Bappenas). 2015. RPJMN 2015-2019 dan Strategi 
Pembangunan Kesehatan dan Gizi Masyarakat. Bali. Kemenkes RI. 
Dinas Kesehatan Jawa Tengah. 2013. Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 2012. Semarang: Dinkes 
Jateng. 
Dinas Kesehatan Jawa Tengah. 2014. Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 2013. Semarang: Dinkes 
Jateng. 
Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali. 2014. Profil Kesehatan Kabupaten Boyolali Tahun 2013. Boyolali: 
DKK Boyolali.  
Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali. 2015. Profil Kesehatan Kabupaten Boyolali Tahun 2014. Boyolali: 
DKK Boyolali.  
Kristiyanasari W. 2010. Gizi Ibu Hamil. Yogyakarta: Nuha Medika. 
Lestari SD, IWG Artawan EP dan Mangku K. 2015. Paparan Asap Rokok pada Ibu Hamil di Rumah 
Tangga terhadap Risiko Peningkatan Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah di Kabupaten 
Gianyar. Public Health And Preventive Medicine Archive. Vol.3. No.1. Juni 2015. 
Mahardika A. 2011. Hal-Hal yang Boleh dan Tidak Boleh dilakukan Ibu Hamil. Yogyakarta: Araska. 
Manuaba. 2010. Ilmu Kebidanan, Penyakit Kandungan, dan KB. Jakarta: ECG. 
Marmi dan Kukuh R. 2012. Asuhan Naonatus, Bayi, Balita dan Anak Prasekolah.Yogyakarta :  Pustaka 
Pelajar.  
Mostafa. 2011. Dilema of  Woman’s Passive Smoking. Ann Thorac Medicine. Vol 6. No. 2.  
Noriani N, Artawan E dan  Mangku K. 2015. Paparan Asap Rokok dalam Rumah terhadap Risiko 
Peningkatan Kelahiran Bayi Prematur di Kota Denpasar. Public Health And Preventive Medicine 
Archive. Vol.3. No. 1. Juni 2015. 
Prawiroharjdo S. 2008. Ilmu Kebidanan. Jakarta: Yayasan Bina Pustaka Sarwono Prawiroharjdo. 
Rahmi. 2013. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah di Rsia Pertiwi 
Makassar. [Skripsi Ilmiah]. Makassar: Bagian Epidemiologi Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Universitas Hasanuddin. 
Ramadan. 2012. Hubungan Ibu Hamil Perokok Pasif dengan Kejadian BBLR di Badan Layanan 
Umum Daerah RSUB Meuraxa Banda Aceh. Jurnal Ilmiah STikes U’budiyah. Aceh. Vol.1.No.2. 
Maret 2012. 
Rini S dan IGA Trisna W. 2013. Faktor–Faktor Risiko Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah di Wilayah Kerja 
Unit Pelayanan Terpadu Kesmas Gianyar II. [Skripsi Ilmiah]: Bali. Program Studi Pendidikan 
Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Udayana Bagian Ilmu Kesehatan Anak Fk 
Unud/Rsup Sanglah. 
Sakriani. 2013. Faktor Risiko Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah di RSU Lasinrang Kabupaten Pinrang Januari 
2012–Juli 2013. [Skripsi Ilmiah]. Makassar:  Program Pascasarjana Universitas Hasanuddin 
Makassar. 
Salawati, L. 2012. Hubungan Usia, Paritas dan Pekerjaan Ibu Hamil dengan Bayi Berat Lahir Rendah. 
Jurnal Kedokteran Syiah Kuala. Banda Aceh. Vol.12. No.3. Desember 2012. 
Sistiarani C. 2008. Faktor  Maternal dan Kualitas Pelayanan Antenatal yang Berisiko Terhadap Kejadian  Berat 
Badan Lahir Rendah (BBLR) Studi pada Ibu  yang Periksa Hamil ke Tenaga Kesehatan dan 
Melahirkan  di RSUD Banyumas tahun 2008. [Tesis]. Semarang: Program Pascasarjana 
Universitas Diponegoro Semarang. 
Tazkiah M, Chatarina UW dan Santi M. 2013. Determinan Epidemiologi Kejadian BBLR Pada Daerah 
Endemis Malaria di Kabupaten Banjar Provinsi Kalimantan Selatan. Jurnal Berkala 
Epidemiologi. Vol.1. No.2. September 2013. 
Titisari BR. 2011. Hubungan Ibu Hamli sebagai Perokok Pasif dengan Bayi Berat Badan Lahir Rendah Di 
Surakarta. [Skripsi Ilmiah]. Surakarta: Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret. 
Wibowo Y, Rahayujati TB Dan Wisnuwijoyo AP. 2014. Anemia Ibu Hamil Trimester II sebagai 
Faktor Risiko Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), Lahir Prematur dan Lahir Mati di 
Kabupaten Sukoharjo Januari-Oktober 2011. Mandala Of Health. Vol. 7. No. 1. Januari 2014. 
